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Abstract
Periampullary duodenal diverticula (PAD) are seen in around 9 - 20% of patients with common bile 

duct (CBD) stones, which increases with age. PAD is one of the risk factors for CBD stones formation and 
also a major obstacle in the treatment of CBD stones by endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP). Aims: To evaluate the efficacy and safety of ERCP for the treatment of CBD stones in patients 
with PAD. Patients and methods: A retrospective study was conducted on 73 CBD stone patients with 
PAD treated at the Department of Gastroenterology, 108 Central Military Hospital, from Jan 2019 to 
July 2020. Patients underwent ERCP to remove CBD stones. Results: There were 56.2% men and 43.8% 
women, the mean age was 71.1 ± 13.4 years old (range from 37 - 96 years old). The success rate of 
papillary cannulation was 94.5%; in which the success rate in PAD type 1 was 81.8%, in type 2 was 
93.3% and in type 3 was 100%; there was no difference in the success rate of papillary cannulation 
among the three types of PAD (p > 0.05). The rate of sphincterotomy accounted for 85.5% of cases, in 
which the rate of sphincterotomy combined balloon dilatation was 62.7%. The rate of cleae stone removal 
was 89.9%, and there was no differencein the rate of cleae stone removal among the three types of PAD 
(p > 0.05). Extracted stone by balloon accounted for 59.4%, by basket 21.7%, and a combination of 
balloon with basket 18.9%. Mechanical lithotripsy was used in 15.9%; there was a significant difference 
in lithotripsy rate between patients with PAD type 1, type 2 and type 3 (44.4%, 21.4% and 3.1%) respectively 
(p < 0.05). The mean intervention time was 31.2 ± 12.8 minutes (10 - 60 minutes), there was no difference 
in intervention time between the three types (p > 0.05). The rate of complication was 5.5%, including 
duodenal perforation (1.4%), acute pancreatitis (4.1%). Conclusions: Our data showed that ERCP was 
safe and effective for the treatment of CBD stones in patients who have PAD with good success rate and 
low complication rate.

Key words: Periampullary duodenal diverticula, common bile duct stones, endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography.
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Toùm taét
Tuùi thöøa taù traøng gaëp töø 9 - 20% ôû beänh nhaân coù soûi trong oáng maät chuû (OMC), tyû leä naøy taêng daàn 

theo tuoåi, laø moät trong nhöõng yeáu toá nguy cô hình thaønh soûi maät vaø cuõng laø moät yeáu toá gaây trôû ngaïi 
lôùn trong ñieàu trò baèng phöông phaùp noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng (NSMTND). Muïc tieâu: Ñaùnh giaù keát 
quaû vaø tính an toaøn cuûa NSMTND trong ñieàu trò soûi OMC ôû beänh nhaân coù tuùi thöøa quanh nhuù Vater.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû caét ngang treân 73 beänh nhaân soûi OMC coù 
tuùi thöøa quanh nhuù Vater, ñöôïc ñieàu trò noäi truù taïi Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108, thôøi gian töø 
01/2019 - 07/2020. Beänh nhaân ñöôïc noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng laáy soûi. Keát quaû: Coù 56,2% nam vaø 
43,8% nöõ, tuoåi trung bình 71,1 ± 13,4 (thaáp nhaát 37 tuoåi, cao nhaát 96 tuoåi). Tæ leä thoâng nhuù thaønh coâng 
94,5%; trong ñoù type 1 laø 81,8%, type 2 laø 93,3% vaø type 3 laø 100%, khoâng coù söï khaùc bieät veà tæ leä thoâng 
nhuù thaønh coâng giöõa 3 type (p > 0,05). Thöïc hieän caét cô voøng 85,5%, khoâng caét cô voøng 14,5%, caét keát 
hôïp nong 62,7%. Tæ leä laáy heát soûi 89,9%, khoâng coù söï khaùc bieät veà tæ leä laáy heát soûi giöõa 3 type tuùi thöøa 
(p > 0,05). Ña soá laáy soûi baèng boùng 59,4%, baèng roï 21,7%, roï keát hôïp boùng 18,9%. Taùn soûi cô hoïc baèng 
roï 15,9%, coù söï khaùc bieät veà tyû leä taùn soûi giöõa type 1, type 2 vaø type 3 laàn löôït laø 44,4%, 21,4% vaø 3,1% 
(p < 0,05). Thôøi gian can thieäp trung bình 31,2 ± 12,8 phuùt, nhanh nhaát 10 phuùt, laâu nhaát 60 phuùt, khoâng 
coù söï khaùc bieät veà thôøi gian can thieäp giöõa caùc type (p > 0,05). Tæ leä tai bieán chöùng chieám 5,5% trong ñoù 
thuûng taù traøng 1,4% (1 ca type 2) do caét cô voøng baèng dao kim, vieâm tuïy caáp tính 4,1% (1 ca type 1, 2 
ca type 3), khoâng coù söï khaùc bieät veà tæ leä tai bieán giöõa caùc type tuùi thöøa (p > 0,05). Keát luaän: NSMTND 
laø an toaøn vaø hieäu quaû trong ñieàu trò soûi OMC ôû beänh nhaân coù tuùi thöøa taù traøng quanh nhuù Vater vôùi tyû 
leä thaønh coâng cao vaø bieán chöùng thaáp.

Töø khoùa: Soûi oáng maät chuû, tuùi thöøa taù traøng, noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng.

I. Ñaët vaán ñeà
Beänh lyù soûi ñöôøng maät, ñaëc bieät soûi trong oáng 

maät chuû (OMC) laø beänh hay gaëp trong caùc beänh 
lyù gan maät, thöôøng gaây neân caùc bieán chöùng naëng 
neà nhö vieâm ñöôøng maät caáp (VÑMC), vieâm tuïy 
caáp (VTC), thaám maät phuùc maïc, chaûy maùu ñöôøng 
maät, soác maät... [1].

Ñaõ coù nhieàu phöông phaùp ñieàu trò soûi maät nhö: 
ñieàu trò noäi khoa, phaãu thuaät (môû, noäi soi), taùn soûi 
ñieän thuûy löïc, taùn soûi baèng Laser vaø laáy soûi qua noäi 
soi maät tuïy ngöôïc doøng (NSMTND) [2]... Trong ñoù, 
noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng laáy soûi ñöôïc coi laø phöông 
phaùp öu vieät nhaát hieän nay vì can thieäp qua ñöôøng 
töï nhieân, thôøi gian can thieäp vaø naèm vieän ngaén, tæ leä 
thaønh coâng cao, ít sang chaán vaø bieán chöùng, chaêm 

soùc nheï nhaøng, hoài phuïc nhanh, chi phí thaáp [3].
Tuy nhieân trong moät soá tröôøng hôïp, NSMTND 

laáy soûi OMC seõ gaëp raát nhieàu khoù khaên ôû nhöõng 
beänh nhaân coù söï thay ñoåi giaûi phaãu so vôùi thoâng 
thöôøng: beänh nhaân caét ñoaïn daï daøy, coù seïo loeùt 
taù traøng, nhuù Vater laïc choã…, ñaëc bieät laø tuùi thöøa 
taù traøng. Tuùi thöøa taù traøng laø nhöõng tuùi nhoû phoàng 
ra beân ngoaøi thaønh taù traøng, chuùng laø keát quaû cuûa 
söï sa lôùp nieâm maïc hoaëc toaøn boä thaønh taù traøng. 
Tuùi thöøa taù traøng thöôøng laønh tính, nhöng ôû moät 
soá tröôøng hôïp tuùi thöøa xuaát hieän quanh nhuù Vater 
laø moät trong nhöõng trôû ngaïi hay gaëp nhaát ñoái vôùi 
NSMTND laáy soûi OMC, trong nhieàu nghieân cöùu 
cho thaáy tæ leä gaëp tuùi thöøa taù traøng quanh nhuù 
Vater laø 9 - 32%, tæ leä naøy taêng daàn theo tuoåi [4].
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ÔÛ Vieät Nam ñaõ coù nhieàu nghieân cöùu veà giaù trò 
cuûa NSMTND trong ñieàu trò soûi OMC, tuy nhieân 
chöa coù nghieân cöùu naøo veà NSMTND ôû beänh 
nhaân coù tuùi thöøa quanh nhuù. Vì vaäy, chuùng toâi 
thöïc hieän nghieân cöùu vôùi muïc tieâu sau:

Ñaùnh giaù keát quaû vaø tính an toaøn cuûa NSMTND 
trong ñieàu trò  ôû beänh nhaân coù tuùi thöøa quanh nhuù Vater

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Goàm caùc beänh nhaân 

soûi OMC coù tuùi thöøa taù traøng quanh nhuù Vater coù 
chæ ñònh NSMTND laáy soûi taïi Vieän ñieàu trò caùc 
beänh tieâu hoùa – Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 
108 töø thaùng 01/2019 ñeán thaùng 07/2020.

* Tieâu chuaån choïn beänh nhaân:
- Laâm saøng coù trieäu chöùng gôïi yù soûi OMC: ñau 

haï söôøn phaûi, soát reùt run, da nieâm maïc vaøng.
- Caän laâm saøng: coù soûi OMC treân ít nhaát moät 

trong caùc phöông phaùp chaån ñoaùn hình aûnh (Sieâu 
aâm, caét lôùp vi tính, coäng höôûng töø, sieâu aâm noäi 
soi, chuïp ñöôøng maät qua NSMTND).

- Coù tuùi thöøa taù traøng quanh nhuù Vater quan 
saùt thaáy qua noäi soi vaø ñöôïc phaân loaïi chia laøm 3 
type;  type 1: nhuù Vater naèm ôû trong tuùi thöøa, type 
2: nhuù naèm ôû bôø tuùi thöøa, type 3: nhuù naèm ngoaøi 
tuùi thöøa [14].

- Beänh nhaân ñoàng yù NSMTND laáy soûi OMC.
* Tieâu chuaån loaïi tröø beänh nhaân:
- Coù caùc choáng chæ ñònh noäi soi ñöôøng tieâu hoùa treân:

- Loeùt lôùn haønh taù traøng ñang hoaït ñoäng, xuaát 
huyeát tieâu hoùa treân

- Soûi oáng maät chuû kích thöôùc > 3 cm.
- Soûi keát hôïp vôùi beänh lyù aùc tính ñöôøng maät 

hoaëc u ñaàu tuïy.
- Soûi oáng maät chuû ñang coù bieán chöùng ngoaïi 

khoa caáp cöùu (thaám maät phuùc maïc, vieâm phuùc 
maïc maät, chaûy maùu ñöôøng maät) hoaëc ñang soác 
maät, suy ña taïng chöa oån ñònh.

- Roái loaïn ñoâng chaûy maùu naëng chöa ñieàu chænh 
hoaëc tình traïng söùc khoûe nguy kòch ñe doïa töû vong.

- Beänh nhaân ñang mang thai.
- Beänh nhaân khoâng hôïp taùc thöïc hieän kyõ thuaät.
Phöông phaùp nghieân cöùu: Tieán cöùu, moâ taû 

caét ngang.
* Phöông tieän nghieân cöùu: 
- Daøn maùy noäi soi Olympus CV180, daây soi 

cöûa soå nhìn beân. Maùy caét ñoát Erbe. Maùy C-arm coù 
maøn taêng saùng. Hoïng caáp oxy, hoïng huùt aùp löïc aâm.

- Duïng cuï tieâu hao vaø thuoác phuïc vuï kyõ thuaät 
NSMTND ñuû.

* Caùc böôùc tieán haønh
- Hoaøn thieän hoà sô beänh aùn, caùc xeùt nghieäm 

coâng thöùc maùu, ñoâng maùu, sinh hoùa, mieãn dòch, 
ñieän tim, X-quang tim phoåi.

- Thöïc hieän kyõ thuaät: Theo quy trình NSMTND 
cuûa Boä Y teá

Beänh nhaân nhòn aên quaù 6 giôø, ñöôïc tieàn meâ 
hoaëc gaây meâ

Hình 1. Caùc type tuùi thöøa quanh nhuù Vater; Type 3 vôùi nhuù naèm ngoaøi tuùi thöøa (A).
Type 2 vôùi nhuù naèm bôø tuùi thöøa (B). Type 1 vôùi nhuù naèm trong tuùi thöøa (C) [14]

A B C
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Noäi soi baèng oáng cöûa soå nhìn beân, tìm nuùm 
Vater, ñaùnh giaù vò trí tuùi thöøa, löïa choïn phöông 
phaùp thoâng nhuù thích hôïp. Moät soá tröôøng hôïp nhuù 
ôû trong tuùi thöøa coù theå phaûi boäc loä nhuù baèng caùch 
tieâm haï nieâm maïc phía sau nhuù hoaëc duøng clip keùo 
vaø ghim ra phía bôø tuùi thöøa. Chuïp caûn quang ñöôøng 
maät xaùc ñònh vò trí kích thöôùc cuûa soûi ñeå ñöa ra caùc 
bieän phaùp xöû lyù thích hôïp. Caét cô oddi toái thieåu 
traùnh bò raùch khi nong boùng hoaëc khi keùo soûi baèng 
boùng hoaëc roï, traùnh ñöôøng caét höôùng veà rìa tuùi thöøa. 
Nong roäng ñöôøng maät neáu soûi treân 1cm, nong töø töø 
vôùi aùp löïc thaáp, vöøa nong vöøa quan saùt vì deã bò raùch 
veà phía trung taâm tuùi thöøa. Neáu soûi lôùn treân 1,5 cm 
neân nghieàn soûi baèng roï taùn tröôùc khi keùo soûi, chuù 
yù khi luoàn roï taùn deã tröôït vaøo tuùi thöøa gaây thuûng.

* Caùc chæ tieâu nghieân cöùu: Döïa treân ñaëc ñieåm 
nhaân traéc hoïc, ñaëc ñieåm tuùi thöøa taù traøng, moät soá 

ñaëc ñieåm lieân quan ñeán kyõ thuaät aùp duïng, keát quaû 
laáy soûi qua NSMTND, nhöõng tai bieán bieán chöùng.

* Thoáng keâ, xöû lyù soá lieäu baèng phaàn meàm 
SPSS 20.0.

Keát quaû nghieân cöùu
Töø thaùng 1/2019 ñeán thaùng 7/2020 chuùng toâi 

ñaõ tieáp nhaän 73 beänh nhaân soûi OMC coù tuùi thöøa 
taù traøng ñuû tieâu chuaån vaøo nghieân cöùu, caùc beänh 
nhaân ñöôïc chæ ñònh laáy soûi qua NSMTND.

Phaân boá tuoåi vaø giôùi
- Tuoåi trung bình: 71,1 ± 13,4; nhoû nhaát 37 

tuoåi, lôùn nhaát 96 tuoåi.
- Nam giôùi chieám tæ leä 56,2% (41 BN); nöõ giôùi 

chieám 43,8% (32 BN); Nam/ Nöõ: 1,28.
Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ 

giöõa tuoåi vaø giôùi giöõa caùc type tuùi thöøa (p > 0,05).
Ñaëc ñieåm tuùi thöøa taù traøng

Ñaëc ñieåm tuùi thöøa N (73) %

Soá löôïng tuùi thöøa:
   1 tuùi
   2 tuùi
> 2 tuùi

69
4
0

94,5
5,5
0

Kích thöôùc tuùi thöøa:
< 1,5 cm
   1,5 - 3 cm
> 3 cm

19
34
20

26,0
46,6
27,4

Type tuùi thöøa:
   Type 1
   Type 2
   Type 3

11
30
32

15,1
41,1
43,8

Toång 73 100

Baûng 1. Moät soá ñaëc ñieåm cuûa tuùi thöøa taù traøng

Nhaän xeùt: Ña soá gaëp 1 tuùi thöøa 69/73 (94,5%); 2 tuùi thöøa chieám 4/73 (5,5%) chæ gaëp ôû tuùi thöøa type 3; 
khoâng gaëp beänh nhaân naøo coù treân 2 tuùi thöøa quanh nhuù Vater. Kích thöôùc tuùi thöøa töø 1,5 - 3 cm: chieám 
tyû leä cao nhaát 34/73 (46,6%). Tuùi thöøa type 1 gaëp ít nhaát vôùi 11/73 (15,1%); type 2 vaø type 3 coù tæ leä gaëp 
gaàn töông ñöông 30/73 (41,1%) vaø 32/73 (43,8%).
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Ñaëc ñieåm lieân quan ñeán kyõ thuaät

Baûng 2. Tæ leä thoâng nhuù thaønh coâng, thaát baïi theo caùc type tuùi thöøa (n = 73)

Thoâng nhuù Type 1
(n = 11)

Type 2
(n = 30)

Type 3
(n = 32) p

Thaønh coâng 9 (81,8%) 28 (93,3%) 32 (100%) P12 = 0,288

Thaát baïi 2 (18,2%) 2 (6,7%) 0 (0%) P23 = 0,230; P13 = 0,061

Toång 11 (100%) 30 (100%) 32 (100%)

Nhaän xeùt: Tyû leä thoâng nhuù thaønh coâng noùi chung laø 69/73 BN (94,5%). Coù 4 BN (chieám 5,5%) khoâng 
theå thoâng nhuù ñöôïc, phaûi chuyeån phöông phaùp ñieàu trò. Trong ñoù tyû leä thoâng nhuù thaønh coâng ôû type 1: 
81,8%; type 2: 93,3% thaáp hôn tæ leä thaønh coâng ôû type 3: 100%. Tuy nhieân, söï khaùc bieät veà tæ leä thoâng 
nhuù thaát baïi giöõa caùc type laø khoâng coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 0,05.

Baûng 3. Tyû leä caét cô voøng (n = 69)

Nhaän xeùt: Thöïc hieän caét cô voøng sau thoâng nhuù chieám 59/69 (85,5%); khoâng caét cô voøng 10/69 
(14,5%) do soûi phaùt sau NSMTND ñaõ ñöôïc caét cô voøng laàn can thieäp tröôùc. 

Baûng 4. Phaân boá phöông phaùp caét cô voøng (n = 59)

Caét cô voøng Soá löôïng Tyû leä %

Caét cô voøng 59 85,5

Khoâng caét cô voøng 10 14,5

Toång 69 100

Phöông phaùp caét cô voøng Soá löôïng Tyû leä %

Caét baèng dao cung 56 94,9

Caét baèng dao kim 3 5,1

Toång 59 100

Nhaän xeùt: Chuû yeáu caét cô voøng baèng dao cung 56/59 (94,9%); caét baèng dao kim sau khi thaát baïi baèng 
dao cung 3/59 (5,1%); trong ñoù caét keát hôïp nong boùng chieám 37/59 (62,7%).



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2022 - TAÄP X - SOÁ 664176

Duïng cuï laáy soûi Soá löôïng Tyû leä %

Roï 15 21,7

Boùng 41 59,4

Roï + boùng 13 18,9

Toång 69 100

Taùn soûi Type 1
(n = 9)

Type 2
(n = 28)

Type 3
(n = 32) p

Taùn soûi 4 (5,8%) 6 (8,7%) 1 (1,4%) P12 = 0,117

Khoâng taùn soûi 5 (7,2%) 22 (31,9%) 31 (45,0%) P13 = 0,006
P23 = 0,034

Toång 9 (100%) 28 (100%) 32 (100%)

Keát quaû Type 1
(n = 9)

Type 2
(n = 28)

Type 3
(n = 32) p

Tyû leä laáy heát soûi 8 (88,9%) 24 (85,7%) 30 (93,8%) 0,128

Tyû leä laáy khoâng heát soûi 1 (11,1%) 4 (14,3%) 2 (6,3%)

Toång 9 (100%) 28 (100%) 32 (100%)

Baûng 5. Duïng cuï laáy soûi (n = 69)

Nhaän xeùt: Veà duïng cuï laáy soûi, ña soá ñöôïc laáy soûi baèng boùng chieám 41/69 (59,4%); roï keát hôïp boùng 
13/69 (18,9%) ôû nhöõng tröôøng hôïp soûi to hoaëc heïp OMC ñoaïn thaáp.

Baûng 6. Tæ leä taùn soûi theo caùc type tuùi thöøa (n = 69)

Nhaän xeùt: Coù 11/69 (15,9%) phaûi duøng taùn soûi cô hoïc. Trong ñoù nhoùm tuùi thöøa type 3 coù tæ leä taùn soûi thaáp 
nhaát (3,1%). Söï khaùc bieät veà tæ leä taùn soûi giöõa type 1 vaø type 2 so vôùi type 3 coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05. 

Keát quaû laáy soûi vaø bieán chöùng cuûa NSMTND
Thôøi gian can thieäp trung bình cuûa caû nhoùm 

nghieân cöùu 31,2 ± 12,8 phuùt, nhanh nhaát 10 

phuùt, laâu nhaát 60 phuùt. Khoâng coù söï khaùc bieät 
veà thôøi gian can thieäp giöõa caùc type tuùi thöøa 
(p > 0,05).

Baûng 7. Keát quaû laáy soûi giöõa caùc type tuùi thöøa (n = 69)

Nhaän xeùt: Trong 69 ca thoâng nhuù thaønh coâng coù tæ leä laáy heát soûi 62/69 ca chieám 89,9%; khoâng laáy heát 
soûi 7/69 chieám 10,1%. Nhöõng ca khoâng laáy heát soûi ñöôïc ñaët stent heïn can thieäp laàn sau. Söï khaùc bieät veà 
tæ leä laáy heát soûi giöõa caùc type tuùi thöøa laø khoâng coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 0,05.
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Baûng 8. Tai bieán, bieán chöùng cuûa NSMTND giöõa caùc type tuùi thöøa (n = 73)

Tai bieán, bieán chöùng Type 1
(n = 11)

Type 2
(n = 30)

Type 3
(n = 32) p

Thuûng 0 (0%) 1 (3,3%) 0 (0%) 0,464

Vieâm tuïy caáp 1 (9,1%) 0 (0%) 2 (6,3%)

Khoâng tai bieán, bieán chöùng 10 (90,9%) 29 (96,7%) 30 (93,7%)

Toång 9 (100%) 28 (100%) 32 (100%)

Nhaän xeùt: Bieán chöùng thuûng chieám 1/73 (1,4%) gaëp ôû tuùi thöøa type 2; vieâm tuïy caáp 3/73 chieám 4,1% 
gaëp ôû tuùi thöøa type 1 vaø 3; khoâng bieán chöùng 69/73 chieám 94,5%. Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa veà 
tai bieán, bieán chöùng giöõa caùc type tuùi thöøa (p > 0,05).

Hình 2. A: Nhuù naèm ôû bôø tuùi thöøa (type 2) vôùi Guidewire ñaõ ñöa leân ñöôøng maät.
 B: SOMC ñaõ ñöôïc laáy ra ngoaøi baèng boùng. 

BN: Nguyeãn Thò L. 60 tuoåi 

Hình 3. A-B: Nhuù naèm ôû trong tuùi thöøa (type 1). C: SOMC laáy ra taù traøng baèng roï laáy soûi.
BN: Nguyeãn Höõu N, 62 tuoåi

A B
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Hình 4. A: SOMC qua chuïp ñöôøng maät baèng NSMTND. B: Nhuù naèm ôû ngoaøi tuùi thöøa (type 3).
C: Nhuù sau caét cô oddi
BN: Leâ Thò T, 52 tuoåi

III. Baøn luaän
- Baûng 1 cho thaáy tæ leä thoâng nhuù thaønh coâng 

cuûa nhoùm nghieân cöùu 69/73 chieám 94,5%, thaát baïi 
4/73 chieám 5,5%. Maëc duø thöïc hieän NSMTND 
laáy soûi OMC treân beänh nhaân coù tuùi thöøa taù traøng 
quanh nhuù Vater nhöng tæ leä thoâng nhuù thaønh 
coâng cuûa chuùng toâi khoâng khaùc nhieàu so vôùi moät 
soá taùc giaû khaùc [5], ñieàu quan troïng nhaát laø tìm 
vaø boäc loä ñöôïc nhuù. Theo Leâ Ñöùc Phuùc (2006) tæ 
leä thoâng nhuù thaønh coâng 94,3% trong 70 tröôøng 
hôïp [6], theo Hoà Vaên Haân (2010) tæ leä naøy laø 98% 
trong 256 tröôøng hôïp [7]. Chuùng toâi thöïc hieän 
thoâng nhuù thaát baïi ôû 4 beänh nhaân ñeàu do tieáp 
caän nhuù khoâng thuaän lôïi, khoâng tröôøng hôïp naøo 
khoâng tìm thaáy nhuù. Thaát baïi 2 ca type 1 do tuùi 
thöøa lôùn, tieáp caän nhuù khoù khaên, maùy noäi soi chæ 
tieáp caän ñöôïc nhuù ôû khoaûng caùch xa neân khoâng 
theå thoâng leân ñöôøng maät. 2 ca tuùi thöøa type 2 thaát 
baïi do vò trí nhuù naèm ôû meùp trong cuûa tuùi thöøa, 
laøm thay ñoåi vò trí thoâng thöôøng cuûa nhuù. Khi 
ñöa dao cung vaø catheter vaøo thì nhuù ôû vò trí theo 
phöông tieáp tuyeán.

- Chuùng toâi thöïc hieän caét cô voøng 59/69 beänh 
nhaân chieám 85,5%; khoâng caét cô voøng 10/69 
chieám 14,5% (10 ca taùi phaùt sau NSMTND). Vôùi 
nhöõng beänh nhaân taùi phaùt soûi qua NSMTND thì 
can thieäp laïi raát thuaän lôïi: khoâng gaëp khoù khaên 
trong thoâng nhuù, coù theå khoâng phaûi caét cô voøng 
do ñaõ ñöôïc caét roäng trong laàn can thieäp tröôùc. 

Trong nhoùm nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 10 
beänh nhaân taùi phaùt soûi sau NSMTND ñeàu thoâng 
nhuù deã daøng, khoâng caàn caét cô voøng, vaø ñeàu thöïc 
hieän laáy soûi thaønh coâng.

- Trong 59 beänh nhaân caét cô voøng, thöïc hieän 
caét baèng dao cung 56/59 ca chieám 94,9%; caét 
tröôùc baèng dao kim 3/59 chieám 5,1%; caét keát hôïp 
nong boùng 37/59 chieám 62,7%. Tæ leä veà phöông 
phaùp caét cô voøng cuûa chuùng toâi töông ñöông vôùi 
nhieàu nghieân cöùu khaùc: La Vaên Phöông (2005) 
thöïc hieän caét baèng dao cung 93,7%; caét tröôùc 
baèng dao kim 6,3%; Lee vaø CS (2020) [8] tæ leä 
naøy laàn löôït laø 92,9%; 7,1%. Haàu heát caùc taùc giaû 
trong vaø ngoaøi nöôùc ñeàu coá gaéng thoâng nhuù vôùi 
Guidewires daãn ñöôøng sau ñoù thöïc hieän kyõ thuaät 
caét chuaån baèng dao cung. Kyõ thuaät caét tröôùc baèng 
dao kim (Precut) laø 1 kyõ thuaät khoù, ñoøi hoûi kyõ 
thuaät cao ñoàng thôøi cuõng raát deã xaûy ra tai bieán 
ñaëc bieät laø thuûng taù traøng. Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi chæ thöïc hieän caét tröôùc ôû 3 beänh nhaân coù 
soûi ôû ñoaïn thaáp OMC vaø coù ñöôøng maät ñoaïn trong 
taù traøng daøi. Veà kyõ thuaät chuùng toâi chæ caét tröôùc 
toái thieåu ñeå ñöa Guidewires leân ñöôøng maät sau 
ñoù chuyeån dao cung ñeå caét. Do thöïc hieän kyõ thuaät 
treân nhöõng beänh nhaân coù tuùi thöøa quanh nhuù nguy 
cô thuûng cao neân ña soá chuùng toâi thöïc hieän caét 
haïn cheá sau ñoù keát hôïp nong cô voøng baèng boùng. 
Do vaäy, tæ leä caét keát hôïp nong cô voøng cuûa chuùng 
toâi chieám tæ leä cao 62,7%.
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- Ña soá beänh nhaân ñöôïc laáy soûi baèng boùng 
(41/69 BN) chieám 59,4%; laáy soûi baèng roï 15/69 
chieám 21,7%; roï keát hôïp boùng 13/69 chieám 18,9%. 
Duïng cuï laáy soûi chuùng toâi söû duïng coù söï khaùc bieät 
so vôùi moät soá taùc giaû: Döông Xuaân Nhöông (2019) 
chuû yeáu söû duïng roï 83%; duøng boùng 8,5% vaø roï 
keát hôïp boùng 8,5% [9], Traàn Nhö Nguyeân Phöông 
cuõng chuû yeáu duøng roï chieám 66,7%; boùng 9,2%; 
boùng keát hôïp roï 24,1% [10]. Coù söï khaùc bieät naøy 
do tuùi thöøa taù traøng quanh nhuù laøm bieán ñoåi giaûi 
phaãu neân chuùng toâi giöõ Guidewires vaø öu tieân laáy 
soûi baèng boùng thuaän lôïi hôn laáy soûi baèng roï, thaønh 
tuùi thöøa cuõng moûng neân khi ñöa duïng cuï khoâng 
coù Guidewires daãn ñöôøng coù theå daãn tôùi nguy cô 
thuûng tuùi thöøa.

- Thôøi gian can thieäp trung bình cuûa caû nhoùm 
nghieân cöùu 32 ± 13,4 phuùt, nhanh nhaát 10 phuùt, 
laâu nhaát 60 phuùt. Thôøi gian can thieäp cuûa chuùng 
toâi laâu hôn moät soá taùc giaû: Döông Xuaân Nhöông 
coù thôøi gian can thieäp trung bình 18,3 ± 9,8 
(phuùt) [9], Traàn Nhö Nguyeân Phöông thôøi gian 
can thieäp trung bình 20,73 ± 14,52 (phuùt) [10], 
söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05. 
Ñieàu naøy giaûi thích do nhoùm nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi coù tuùi thöøa taù traøng quanh nhuù Vater, 
ñaây laø moät trong nhöõng yeáu toá khoù khaên cuûa 
NSMTND.

- Tæ leä laáy heát soûi 62/69 ca chieám 89,9%; khoâng 
laáy heát soûi 7/69 chieám 10,1%; nhöõng ca laáy khoâng 
heát soûi ñeàu ñaët stent thaønh coâng heïn can thieäp laàn 
sau. Tæ leä laáy heát soûi trong laàn can thieäp töông 
ñöông moät soá taùc giaû khaùc: Hu Y. vaø CS coù tæ leä 
laáy heát soûi 94,4% [11].

- Tæ leä tai bieán, bieán chöùng gaëp 4 ca (5,5%) laø 
thuûng vaø vieâm tuïy caáp möùc ñoä vöøa, 1 ca thuûng 
laø do tuùi thöøa laøm leäch höôùng ñi cuûa loã nhuù vaø 
ñöôøng maät neân tö theá caét khoâng toát nhuù bò vaën 
neân cuoán vaøo thaønh taù traøng khi caét gaây thuûng vaø 
chaûy maùu laøm maát taàm nhìn, chuùng toâi phaùt hieän 
sôùm ca naøy sau ñoù moå caáp cöùu sau 1 giôø. Keát quaû 
naøy töông ñöông vôùi caùc nghieân cöùu Hu Y. vaø CS 
laø 4,2%, Cotton vaø CS laø 4% [12], Masci.E vaø CS 
laø 4,95% [13].

IV. Keát luaän
NSMTND laø an toaøn vaø hieäu quaû trong ñieàu trò 

soûi OMC ôû beänh nhaân coù tuùi thöøa taù traøng quanh 
nhuù Vater vôùi tyû leä thaønh coâng cao vaø bieán chöùng 
thaáp. Tyû leä thaønh coâng cuûa thuû thuaät khoâng phuï 
thuoäc vaøo type tuùi thöøa.
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